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Zur Frage des Perfusionsbluts. Mit besonderer Beriicksichtigung 
auf seinen Einfluss auf Blutgerinnungsstりrungenwahrend 
und nach extrakorporealem Kreislauf. 
Von 
NoRIKAzu TATSUTA, TosHIHIKO BAN, Hnosm SmROTANI 
:¥u, der I. Chirurgische Umversitiitsklinik K1 oto目
( Direktor ; 1汁けf.Dr. CHUJ r Kn1 URAJ 
'1 I 
1) An 50 Patienten, die an der I. chirurgischen Universitatsklinik Kyoto mit Hilfe 
des extrakorporealen Kreislaufes offene Herzoperationen durchgefohrt wurden, untersuchten 
wir uber Storungen der Blutgerinnungsvorgange wahrend und nach extrakorporealem 
Kreislauf. 
2) Als Perfusionsblut benutzten wir bei normotherrnischer Perfusion im allgemeinen 
das Blut, das in folgender Weise gemischt war, namlich Blut : P. V. R.十Ipsilon 5% 
ige Traubenzuckerlosung= 10 : 1 1. (nicht verdunnte Gruppe). Beim extrakorporealen 
Kreislauf kombiniert mit massiger Hypotherrnie oder bei jenen Fallen, langere Perfusion-
sdauer notig waren, verdunnten wir aktiv Perfusionsblut mit Plasrnaexpander, besonders 
mit Aminosaure『Losung“Mixtamin",derart, clas das frisch entnommene heparinizierte 
Spenderblut in folgender羽Teisegemischt war, namlich Blut : P. V. P.ィIpsilon: 5% 
ige Traubenzuckerlosung Aminosaure-Li帰ung=lO: 1 1 2.5. Bei Zyanosengruppe mit 
Polyzyti:i.mie wurde das Blut noch weiter verdiinnt, so clas Hamatokritwert wahrend der 
Perfusion 35～30% betrug. 
3) Bezug auf allgemeine Tendenz der Blutgerinnungsstorungen zeigte es eine Hypo-
koagulabiliti:i.t kurz nach Perfusion und eine Hyperkoagulabilitat 6～12 Stunde nach extra-
korporealem Kreislauf. 
4) Der Grad von der Blutgerinnungsstorungen kurz nach dem extrakorporealen kreis-
lauf hatte enge Beziehung auf den Grad der Bluttraumatization. Je hoher der Plasma-
hamoglobinwert wahrend des extrakorporealen Kreislauf日 wurde, desto hoher was die 
Plasminogen-Aktivator-Aktivitat. Der Grad von der Hypokoagulabilitat, gezeigt durch Ver-
langerung von rund r十k,Abnahme in ma. in Thromboelastogramrn, was auch dem 
Plasmahamoglobinwert proportional. 
5) Stellte man den Grad der Bluttraumatization von verdunnter Gruppe jenem 1・on 
nicht verdunnter Gruppe gegenuber, so wurde 出 klar,dass bei der verdunnten Gruppe 
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der Plasmahamoglobinwert immer niedriger bleibte. 
6) Bei der gewohnlichen Verdunnungsweise, die wir im allgemeinen benutzten, stan 
die Hypokoagulabilitiit wegen der Verdunnung der Gerinnungsfaktoren zwar ausser Frag 
Aber bei jenen Fallen wie Fallot’sche Tetralogie, bei denen das Blut noch starker verdurn 
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